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Introduc¸ão:  As  disfunc¸ões  musculoesqueléticas,  comuns  atualmente,  têm  sido  cada  vez  mais
tratadas cirurgicamente  e  a  dor  é  pode  ser  um  fator  limitante  na  reabilitac¸ão  pós-operatória.
Justiﬁcativa:  A  analgesia  controlada  pelo  paciente  (PCA)  controla  a  dor,  porém  seus  efeitos
adversos podem  interferir  no  processo  de  reabilitac¸ão  e  alta  dos  pacientes.  Esta  pesquisa  torna-
-se importante,  pois  poucos  estudos  avaliam  essa  correlac¸ão.
Objetivos:  Comparar  a  evoluc¸ão  dos  pacientes  que  usaram  e  não  usaram  PCA  no  pós-operatório
de cirurgias  ortopédicas  em  relac¸ão  à  dor,  à  necessidade  de  O2 (oxigênio)  não  programada  e  ao
tempo de  imobilizac¸ão  e  internac¸ão  hospitalar.
Métodos:  Estudo  observacional,  prospectivo,  feito  no  Hospital  da  AACD  de  maio  a  agosto  de
2012. Obtiveram-se  dados  diários  por  meio  de  avaliac¸ão  e  entrevista  dos  pacientes  submetidos
à artroplastia  total  de  quadril  (ATQ)  e  joelho  (ATJ),  artrodese  de  coluna  toracolombar  (AVP
longa), coluna  cervical  (AVA  cervical)  e  coluna  lombar  (AVP  lombar).
Resultados:  O  estudo  evidenciou  algumas  diferenc¸as  entre  os  grupos:  o  nível  álgico  foi  maior
no grupo  submetido  à  AVP  lombar  sem  PCA  em  relac¸ão  ao  com  PCA  (p  =  0,03)  e  no  grupo  de
AVP longa  sem  PCA  no  primeiro  pós-operatório.  Nesse  último  grupo,  houve  uso  de  O2 por  mais
tempo (p  =  0,09).
Conclusão:  Neste  estudo,  a  PCA  mostrou-se  útil  para  analgesia  em  pacientes  submetidos  à  AVP
lombar e  provavelmente  teria  inﬂuência  no  tempo  de  uso  de  O2 no  grupo  de  AVP  longa  caso  a
amostra fosse  maior.  O  uso  da  PCA  não  inﬂuenciou  no  tempo  de  saída  do  leito  e  de  internac¸ão
hospitalar  nos  pacientes  estudados.
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The  impact  of  patients  controlled  analgesia  undergoing  orthopedic  surgery
Abstract
Introduction:  The  currently  common  musculoskeletal  disorders  have  been  increasingly  treated
surgically,  and  the  pain  can  be  a  limiting  factor  in  postoperative  rehabilitation.
Rationale:  Patient  Controlled  Analgesia  (PCA)  controls  pain,  but  its  adverse  effects  can  inter-
fere with  rehabilitation  and  in  the  patient  discharge  process.  This  study  becomes  important,
since there  are  few  studies  evaluating  this  correlation.
Objectives:  To  compare  the  outcomes  of  patients  who  used  and  did  not  use  PCA  in  postopera-
tive orthopedic  surgery  with  respect  to  pain,  unscheduled  need  for  O2  (oxygen),  and  time  of
immobility  and  in-hospital  length  of  stay.
Methods:  This  is  an  observational,  prospective  study  conducted  at  AACD  Hospital  from  May
to August  2012.  The  data  was  daily  obtained  through  assessments  and  interviews  of  patients
undergoing  total  hip  arthroplasty  (THA)  and  total  knee  arthroplasty  (TKA),  thoracolumbar  spine
arthrodesis  (long  PVA),  cervical  spine  arthrodesis  (cervical  AVA)  and  lumbar  spine  arthrodesis
(lumbar PVA).
Results:  The  study  showed  some  differences  between  groups,  namely:  the  painful  level  was
higher in  the  group  undergoing  lumbar  PVA  without  PCA  compared  with  the  group  with  PCA
(P =  0.03)  and  in  the  group  of  long  PVA  without  PCA  in  the  early  postoperative  period.  This
latter group  used  O2 for  a  longer  time  (P  =  0.09).
Conclusion:  In  this  study,  PCA  was  useful  for  analgesia  in  patients  undergoing  lumbar  PVA  and
probably would  have  inﬂuenced  the  usage  time  of  O2  in  the  group  of  long  PVA  in  face  of  a  larger
sample. The  use  of  PCA  did  not  inﬂuence  the  time  of  leaving  the  bed  and  the  in-hospital  length
of stay  for  the  patients  studied.




















































s  disfunc¸ões  musculoesqueléticas  são  um  problema  comum
a  atualidade.  Em  parte,  isso  se  deve  ao  fato  do  aumento
anto  da  expectativa  de  vida  como  da  incidência  de  obe-
idade  na  populac¸ão  mundial.  Essas  disfunc¸ões  trazem
imitac¸ões  funcionais,  que  invariavelmente  têm  caráter  pro-
ressivo  se  não  tratadas  adequadamente.1--3
O  tratamento  pode  ser  conservador,  com  controle  dos  sin-
omas  por  meio  de  medicamentos,  de  reabilitac¸ão  física  ou
irúrgico,  com  correc¸ão e/ou  substituic¸ão  das  articulac¸ões
fetadas.2
As  técnicas  cirúrgicas  vêm  sendo  aprimoradas  de  forma
ápida  nas  últimas  décadas,  porém  isso  nem  sempre  impacta
 reabilitac¸ão  pós-operatória  dos  pacientes.  A  intensi-
ade  da  dor  e  o  tempo  de  internac¸ão,  principalmente
uando  somado  a  um  estado  de  limitac¸ão  prévio,  além
e  complicac¸ões  relacionadas  ao  procedimento  cirúrgico  e
nestésico,4 resultam  em  maior  perda  funcional5 e  morbi-
ortalidade  e  podem  afetar  o  prognóstico.6--8
A  dor  é  um  dos  principais  fatores  que  limitam  a
eambulac¸ão  e  causa  o  aumento  do  risco  de  tromboem-
olismo  pela  imobilidade,  além  de  alterac¸ões  metabólicas,
ue  afetam  vários  outros  sistemas.  Por  conta  disso,  torna-
se  fundamental  o  manejo  individualizado  da  dor,  com
 uso  de  técnicas  analgésicas  adequadas.  Além  disso,  a
ntervenc¸ão  precoce  da  reabilitac¸ão,  com  vistas  à  melhor
ecuperac¸ão  pós-operatória,6,9--11 pode  reduzir  o  tempo  de
nternac¸ão  hospitalar  e  o  retorno  às  atividades  de  vida
iária.12,13
a
lExistem  diversas  técnicas  de  analgesia,  porém  é  cada
ez  mais  presente  nos  hospitais  o  uso  de  analgesia  con-
rolada  pelo  paciente  (PCA  --  patient  controlled  analgesia).
sse  método,  considerado  seguro  e  eﬁcaz  no  tratamento  da
or  moderada  a intensa,6,14,15 é  usado  desde  a  década  de
970.
As  bombas  de  PCA  são  equipamentos  de  infusão  que  per-
item  grande  número  de  modalidades  de  programac¸ão  e
dministram  o  medicamento  via  venosa  ou  peridural,  con-
inuamente  ou  por  meio  de  dispositivo  para  solicitac¸ão
e  doses  intermitentes  (bolus)  de  demanda.  O  paciente
 aciona  em  caso  de  necessidade.  Essa  técnica  de  anal-
esia  é  frequentemente  usada  em  casos  de  dores  agudas,
omo  em  pós-operatórios  de  cirurgias  ortopédicas,6 ou  em
ores  crônicas,  como  em  portadores  de  neoplasias  malignas
vanc¸adas,  em  fase  de  cuidados  paliativos.
Em  contrapartida,  o  uso  da  PCA  pode  estar  associado
 hipotensão,  à  retenc¸ão urinária  e  ao  bloqueio  motor,
ue  limita  a  mobilizac¸ão  e,  em  grandes  doses  de  opi-
ides,  pode  resultar  em  sedac¸ão, depressão  respiratória,
onstipac¸ão,  confusão,  retenc¸ão urinária,  náusea,  vômito
 prurido.7 Vale  ressaltar  que  a depressão  respiratória  é
 efeito  adverso  mais  preocupante.  É  expressa  por  queda
a  SpO2 (saturac¸ão  periférica  de  oxigênio)  e  diminuic¸ão  da
requência  respiratória,  conforme  sugerido  por  alguns  auto-
es.  A  necessidade  de  oxigênio  para  controle  da  hipoxemia
ode  prolongar  o  tempo  de  internac¸ão,  com  consequente
traso  na  reabilitac¸ão.9,16,17
A  literatura  brasileira  é  escassa  em  estudos  que  ava-

































cO  impacto  da  analgesia  controlada  pelos  pacientes  submetid
dos  pacientes  em  pós-operatório  de  cirurgias  ortopédicas.
O  objetivo  deste  estudo  foi  comparar  a  evoluc¸ão dos  paci-
entes  submetidos  às  cirurgias  ortopédicas  com  e  sem  uso
da  PCA  em  relac¸ão à  necessidade  de  O2 não  programada,
ao  tempo  de  restric¸ão ao  leito,  ao  tempo  de  internac¸ão
hospitalar  e  ao  nível  de  dor.
Dessa  forma,  torna-se  possível  identiﬁcar  situac¸ões  que
possam  interferir  no  tempo  de  retorno  do  paciente  às  ati-
vidades  de  vida  diária,  a  ﬁm  de  intervir  com  recursos
proﬁláticos,  bem  como  aprimorar  a  reabilitac¸ão  no  pós-
-operatório.  Esses  são  fatores  importantes  para  a  qualidade
do  servic¸o prestado,  além  de  impactar  na  reduc¸ão de  cus-
tos,  devido  ao  menor  tempo  de  hospitalizac¸ão. Os  resultados
encontrados  no  estudo  proposto  também  poderão  servir
como  guia  para  melhoria  dos  protocolos  assistenciais  do
servic¸o  de  ﬁsioterapia,  além  de  contribuir  para  o  melhor
esclarecimento  dos  efeitos  da  PCA  no  paciente  ortopédico.
Métodos
Trata-se  de  estudo  prospectivo,  observacional,  feito  por
meio  de  acompanhamento  dos  pacientes  internados  no  Hos-
pital  da  AACD  de  maio  a  agosto  de  2012.
Os  pacientes  foram  incluídos  a  partir  de  uma  triagem  diá-
ria  no  mapa  de  ocupac¸ão  do  hospital.  Foram  selecionados
todos  os  pacientes  submetidos  às  cirurgias  de  artroplas-
tia  total  de  quadril  (ATQ),  artroplastia  total  de  joelho
(ATJ),  artrodese  via  posterior  de  coluna  toracolombar  (AVP
longa),  artrodese  via  anterior  de  coluna  cervical  (AVA  cervi-
cal)  e  artrodese  via  posterior  de  coluna  lombar  (AVP  lombar).
Em  seguida,  a  amostra  foi  separada  em  dois  grupos,  um  com
e  outro  sem  o  uso  da  PCA.
Foram  excluídos  os  pacientes  que  não  foram  capazes
de  quantiﬁcar  a  dor  por  meio  da  escala  numérica  de  dor
(END),18--20 pneumopatas  crônicos  (DPOC,  com  doenc¸a res-
tritiva  pulmonar  ou  de  caixa  torácica  crônica,  asma,  O2
dependentes)  e  usuários  de  ventilac¸ão  mecânica  não  inva-
siva  domiciliar.
O  trabalho  foi  aprovado  pelo  Comitê  de  Ética  em  Pesquisa
(CEP).  Os  pacientes  selecionados  foram  esclarecidos  sobre  o
estudo  e  assinaram  o  termo  de  consentimento  livre  e  escla-
recido  para  ciência  e  autorizac¸ão.  Foram  acompanhados
diariamente  pelos  pesquisadores  envolvidos,  que  preenche-
ram  uma  ﬁcha  com  dados  colhidos  do  prontuário.  Quando
não  disponíveis  em  prontuário,  os  dados  faltantes  foram
coletados  por  meio  de  avaliac¸ão  do  paciente.
A  ﬁcha  de  coleta  de  dados  foi  preenchida  uma  vez  ao  dia,




Tabela  1  Caracterizac¸ão  da  amostra
Cirurgias  n  com  PCA  --  sexo  (f/m)  n  sem  
ATQ  4  (1/3)  19  (12
ATJ 23  (20/3)  23  (20
AVP longa  22  (17/5)  8  (8/
AVP lombar  23  (14/9)  93  (61
AVA cervical  23  (17
Total 72  (52/20)  166  (11
f, feminino; m, masculino; n, número de pacientes. cirurgias  ortopédicas  267
té  a  alta  hospitalar.  Os  dados  foram  tabulados  em  planilhas,
or  meio  da  ferramenta  Microsoft  Excel  2010®,  e  submeti-
os  à  análise  estatística.  O  teste  de  Mann  Whitney  foi  usado
ara  comparar  os  dados  de  idade,  índice  de  massa  corpó-
ea  (IMC),  tempo  de  internac¸ão,  tempo  de  saída  do  leito,
so  de  O2 e  dor.  Para  avaliar  a  diferenc¸a  de  distribuic¸ão  do
exo  dos  pacientes,  foi  usado  o  teste  de  Fisher.  Ao  sepa-
armos  os  pacientes  por  tempo  de  internac¸ão  ou  saída  do
eito,  avaliaram-se  as  variáveis  de  dor,  IMC  e idade  com  o
este  de  Kruskal-Wallis  e  o  pós-teste  de  Dunn  para  múltiplas
omparac¸ões.  Para  análises  adicionais,  como  as  correlac¸ões
ntre  o  uso  de  O2 com  o  IMC  e  com  a  idade,  foi  aplicada
 correlac¸ão  de  Spearman.  O  nível  de  signiﬁcância  usado
oi  de  p  ≤  0,05.  O  programa  usado  foi  o  GraphPad  Prism®
ersão  5.
Para  a  avaliac¸ão  diária  dos  pacientes,  foram  usados:
)  Ficha  de  coleta  de  dados;
)  Oxímetro  de  pulso  (sistema  não  invasivo  de  medic¸ão da
saturac¸ão  da  oxi-hemoglobina);
)  Escala  numérica  de  dor  (END),  que  permite  quantiﬁcar
a  intensidade  da  dor  com  números.  Tem  11  pontos  de
0  a  10,  o  ponto  0  representa  nenhuma  dor  e  o  10  a
pior  dor  possível.  Os  demais  pontos  quantiﬁcam  a  dor
intermediária18--20. Neste  estudo,  a  END  foi  aplicada  ver-
balmente.
esultados
articiparam  deste  estudo  270  pacientes,  32  foram  excluí-
os  por  falha  na  coleta  de  dados  e  restou  uma  amostra  de
38.  Desses,  170  eram  mulheres,  com  média  de  50,2  anos,
 68  eram  homens,  com  média  de  47,6  anos.  A  tabela  1
presenta  as  características  da  amostra  estudada.
Na  comparac¸ão  dos  grupos  submetidos  à  ATQ  e  à  ATJ  que
saram  a  PCA  com  os  que  não  a  usaram,  não  houve  diferenc¸a
statística  quanto  a  dor,  idade,  IMC,  uso  de  O2 não  progra-
ado,  tempo  de  saída  do  leito  e  dias  de  internac¸ão.  O  único
ado  com  signiﬁcância  foi  quanto  ao  sexo:  foi  constatado
ue  mais  homens  usaram  a  PCA  em  relac¸ão às  mulheres
p  <  0,0001).
No  grupo  de  AVP  longa,  quanto  ao  uso  não  programado  de
2, houve  valor  signiﬁcativo  (p  =  0,09),  o  que  indica  tendên-
ia  ao  uso  de  O2 pelos  pacientes  que  não  usaram  a  PCA,  como
lustrado  na  ﬁgura  1.  No  mesmo  grupo  não  foi  encontrada
iferenc¸a  estatística  nas  demais  análises.
Nos  pacientes  submetidos  à  AVP  lombar  houve  diferenc¸a
statisticamente  signiﬁcativa  entre  os  grupos  com  e  sem  PCA
PCA  --  sexo  (f/m)  Média  de  idade  Total
/7)  64  23
/3)  67,5  46
0)  21,6  30
/32)  46,8  116
/6)  50,9  23
8/48)  50,1  238












Figura  1  Relac¸ão  do  uso  de  O2 com  e  sem  PCA  em  pacientes










Figura  2  Relac¸ão  da  dor  com  e  sem  PCA  em  pacientes  do
grupo  de  AVP  lombar.  *  Diferenc¸a estatisticamente  signiﬁcante















































Figura  4  Relac¸ão  do  IMC  com  saída  do  leito  em  pacientes  do













































iigura  3  Relac¸ão  da  dor  com  o  tempo  de  internac¸ão  a  partir
o pós-operatório  em  pacientes  do  grupo  de  AVA  cervical.
p  = 0,031).  A  média  na  END  foi  menor  no  primeiro  grupo
ﬁg.  2).
Os  pacientes  submetidos  à  AVA  cervical  não  usaram  PCA.
orém,  quando  analisada  a  escala  de  dor,  pôde-se  observar
ue  os  pacientes  referiram  dor  mais  intensa  no  terceiro  dia
e  pós-operatório  em  relac¸ão ao  segundo  dia  (ﬁg.  3).  Fez-
se  uma  análise  adicional  nos  dados  e,  ao  se  cruzar  o  valor
e  IMC  com  o  tempo  de  saída  do  leito,  encontrou-se  um
alor  próximo  do  signiﬁcativo  (p  =  0,068)  entre  o  primeiro  e
 segundo  pós-operatórios,  o  que  indica  que  os  pacientes
essa  amostra  com  maior  IMC  tenderam  a  sair  do  leito  mais
arde  (ﬁg.  4).
Na  comparac¸ão  da  média  da  END  dos  pacientes  que  usa-
am  a  PCA  com  os  que  não  a  usaram  no  primeiro  dia  de
ós-operatório  foi  encontrada  diferenc¸a  quase  signiﬁcativa
p  = 0,058)  entre  os  grupos  com  e  sem  PCA  para  as  cirurgias
e  AVP  lombar  e  AVP  longa  (ﬁg.  5).  Para  as  cirurgias  de  ATJ
 ATQ  não  houve  diferenc¸a  estatística.
u
(
sigura  5  Relac¸ão  da  dor  no  primeiro  pós-operatório  entre
acientes  com  e  sem  PCA  para  cirurgia  de  AVP  longa  e  lombar.
Foi  analisada  a  dor  dos  pacientes  que  usaram  PCA  em
elac¸ão  o  dia  seguinte  da  sua  retirada,  porém  não  houve
iferenc¸a  signiﬁcativa.
Estão  descritos  na  tabela  2  os  dados  que  foram  corre-
acionados  com  os  respectivos  valores  signiﬁcativos  (valor
 < 0,05).
iscussão
s  resultados  deste  estudo  mostram  que  houve  predomínio
e  mulheres  com  diagnóstico  de  osteoartrose,  o  que  corro-
ora  a  literatura.21
Além  disso,  não  se  encontrou  diferenc¸a  estatística  quanto
 nenhuma  das  variáveis  analisadas  quando  comparados  os
rupos  com  e  sem  PCA  submetidos  às  cirurgias  de  ATQ  e
TJ.  Devido  ao  papel  da  PCA  no  controle  da  analgesia,
sperava-se  que  em  relac¸ão à  dor  haveria  alguma  diferenc¸a
onsiderável.  O  que  se  pôde  observar  foi  que  os  pacientes
elacionam  a  dor  aos  períodos  de  mobilizac¸ão  do  membro
perado,  e  não  aos  de  repouso.  Pelo  fato  de  a  coleta  de
ados  não  ter  sido  feita  em  atividade,  pode  ter  havido
nﬂuência  desse  fator  nos  resultados,  o  que  causa  uma
imitac¸ão  no  estudo.
Os  resultados  também  evidenciaram  que  a  maioria  dos
acientes  submetidos  à  AVP  longa  era  de  mulheres  jovens.
egundo  Júnior  et  al.,22 as  mulheres  apresentam  maior
agnitude  da  curva  da  coluna  vertebral  e  é  necessária
ntervenc¸ão  cirúrgica  para  impedir  sua  progressão.
Nesse  grupo  de  pacientes  submetidos  à AVP  longa  houve
ma  diferenc¸a  quase  signiﬁcativa  quanto  ao  uso  de  O2
p  =  0,09)  entre  os  grupos  com  e  sem  PCA,  que  poderia  ter
ido  deﬁnido  com  uma  amostragem  maior.  A  dor  pode  ser  um
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Tabela  2  Correlac¸ões  feitas,  com  mediana,  1◦ e  3◦ quartil  e  valor  p
Dados  Mediana  sem
PCA  /  com  PCA
1◦ quartil  sem
PCA  /  com  PCA
3◦ quartil  sem
PCA  /  com  PCA
Valor  p
ATQ  idade  66/63,5  50/56  78/72,5  0,8076
ATQ IMC  27/30  23/25,25  32/33,25  0,441
ATQ t  internac¸ão  4/4,5  4/3,25  4/7,25  0,4182
ATQ O2 0/0,5  0/0  0/1  0,3145
ATQ saída  leito  02/02  2/0  2/0  Precisa  de  mais
de  2  por  grupo
ATQ dor 02/02 1/1,255 5/3,5 0,6847
ATJ  idade 70/70 65/59 75/73 0,7333
ATJ  IMC  27/30  24/27  32/33  0,307
ATJ t  internac¸ão  4/4  4/3  5/5  0,8645
ATJ O2 0/0  0/0  1/1  0,6289
ATJ saída  leito  2/2  2/2  2/2  0,23
ATJ dor 3/4 1/2 4/5 0,1136
AVP  longa  idade 14,5/16 14/13,75 16,75/22,25 0,6205
AVP  longa  IMC 18/21 17/18 26/24,25 0,725
AVP  longa  t  internac¸ão 6/5 4,25/5 8,5/7 0,6804
AVP  longa  O2 0/0 0/0 3/0 0,0956
AVP  longa  saída  do  leito  3/2,5  2/2  3/3  0,4215
AVP longa  dor  4/3,5  1,5/1  4/4,25  0,9066
AVP lombar  idade  47,5/49  35/42  58,75/61  0,2455
AVP lombar  IMC  27/27  24/25  30/31  0,384
AVP lombar  t  internac¸ão  3/3  2/3  4/5  0,4061
AVP lombar  O2 0/0  0/0  0/0  0,2131
AVP lombar  saída  do  leito  2/2  1/2  2/2  0,273
AVP lombar  dor  3,5/2  2/1  5/4  0,0311
ATJ e  ATQ  dor  1◦ PO  2/4  0/2  5/7  0,1071
AVP longa  e  lombar  dor  1◦ PO  4/3  2/1  6/5  0,0583
com PCA  e  sem  PCA  --  mesmo  paciente  3/3  0/1  4,5/5  0,3007
ATQ, artroplastia do quadril; ATJ, artroplastia do joelho; AVP longa, artrodese e via posterior da coluna toracolombar; AVP lombar,




















fator  muito  limitante  nesse  grupo  de  pacientes,  por  tratar-
-se  de  uma  cirurgia  de  grande  porte,  que  abrange  vários
segmentos  da  coluna,  com  envolvimento  de  músculos  aces-
sórios  da  respirac¸ão,  diminui  a  expansibilidade  torácica  e
impacta  na  SpO2,  assim  como  no  tempo  de  restric¸ão ao  leito.
Nos  resultados  apresentados  percebeu-se  que  não  houve
valor  estatisticamente  signiﬁcativo  com  relac¸ão ao  uso  da
PCA  e  ao  uso  não  programado  de  O2 nos  demais  grupos.
Como  um  achado  adicional,  percebeu-se  que  a  maioria
dos  pacientes  que  usaram  O2 tinha  entre  60  e  80  anos.
Possivelmente,  porque  pacientes  idosos  têm  limitac¸ões  pré-
vias  pelo  próprio  processo  do  envelhecimento  e  quando
somadas  a  um  procedimento  cirúrgico  podem  diﬁcultar  sua
recuperac¸ão  e  levar  a  complicac¸ões  respiratórias.4
Nos  estudos  sobre  opioides  em  bombas  de  PCA  a  depres-
são  respiratória  ocorre  comumente  entre  as  primeiras  12  a
24  horas.16 Porém,  neste  estudo,  os  dados  foram  colhidos
a  partir  do  primeiro  dia  de  pós-operatório.  Provavelmente,
esse  foi  o  motivo  de  não  haver  casos  de  depressão  respira-
tória  nessa  amostra.Quanto  às  cirurgias  de  AVP  lombar,  a  causa  mais  comum
foi  a  hérnia  discal,  o  que  vem  ao  encontro  da  litera-
tura  atual,  que  mostra  que  essa  é  a  principal  razão  das




aior  amostra  dentre  as  cirurgias  analisadas  neste  estudo.
 idade  média  dos  pacientes  submetidos  à  AVP  lombar  foi  de
6,8  anos.  Coincide  com  o estudo  de  Vialle  et  al.,23 que  diz
ue  a  hérnia  discal  ocorre  principalmente  entre  a  quarta  e
uinta  décadas  de  vida,  apesar  de  ser  descrita  em  todas  as
aixas  etárias.
Os  pacientes  que  usaram  a  bomba  de  PCA  no  pós-
operatório  de  AVP  lombar  parecem  ter  sido  os  que  mais  se
eneﬁciaram  desse  recurso.  Isso  porque  o  nível  de  dor  refe-
ido  durante  o  tempo  de  internac¸ão  foi  menor  em  relac¸ão
os  que  não  a  usaram.  Talvez  isso  seja  justiﬁcado  pelo  fato
e  que  nas  cirurgias  de  coluna  os  pacientes  são  estimulados  a
udanc¸a  de  decúbito  frequente.  Isso  faz  com  que  o  local  da
irurgia  seja  mobilizado,  o  que  causa  dor.  No  entanto,  o  uso
a  PCA  pode  ter  impacto  no  melhor  controle  desse  sintoma,
pesar  de  não  ser  possível  aﬁrmar  isso  com  base  nesses
esultados.  Isso  porque  os  demais  medicamentos  analgési-
os  e  anti-inﬂamatórios,  usados  em  conjunto  com  a  PCA,
ão  foram  monitorados  neste  estudo.  Essa  é  outra  limitac¸ão
ncontrada.Após  analisar  os  grupos  de  AVP  lombar  e  AVP  longa,
untos,  quanto  à  variável  dor,  apenas  no  primeiro  pós-
operatório,  na  comparac¸ão  dos  pacientes  com  e  sem  PCA,





























































ais  dor  (p  =  0,058).  Essa  análise  foi  feita  com  valores  abso-
utos.  Dessa  forma,  o  resultado  reforc¸ou  o  benefício  da  PCA
esse  grupo.
Na  amostra  estudada,  os  pacientes  submetidos  à  AVA  cer-
ical  não  usaram  bomba  de  PCA  no  pós-operatório  e  não
oi  possível  dividi-los  em  dois  grupos,  como  nas  demais.
or  isso,  ﬁzeram-se  correlac¸ões  adicionais  e,  apesar  de  não
erem  sido  objetivo  do  estudo,  optou-se  por  citá-los  aqui.
orrelacionou-se  o  IMC  com  tempo  de  saída  do  leito,  dor
om  tempo  de  saída  do  leito  e,  por  ﬁm,  dor  com  tempo
e  internac¸ão.  Encontrou-se  que  a  dor  foi  mais  intensa  no
erceiro  dia  de  pós-operatório,  com  diferenc¸a  estatística
m  relac¸ão ao  segundo.  É  provável  que  isso  acontec¸a  pelo
umento  do  nível  de  atividades  ou  pela  transic¸ão  da  anal-
esia  endovenosa  para  a  via  oral,  por  proximidade  da  alta
ospitalar.
Os  sintomas  relatados  pelos  pacientes  poderiam  ter
mpactado  no  tempo  de  saída  do  leito.  No  entanto,  não
e  julgou  necessário  fazer  essa  correlac¸ão.  Isso  porque,
o  analisar  os  resultados  de  todos  os  grupos,  percebeu-se
ue  a  maioria  dos  pacientes  tende  a  sair  do  leito  em  dias
ré-programados,  caso  não  tenham  intercorrências  clínicas,
 que  segue  um  protocolo  institucional  para  cada  cirur-
ia,  independentemente  do  uso  da  PCA.  Os  protocolos  de
eabilitac¸ão  estão  cada  vez  mais  presentes  na  prática  clí-
ica,  com  o  objetivo  de  reduzir  perdas  funcionais,  além  de
iminuir  o  tempo  de  hospitalizac¸ão.24
Também  como  um  achado  adicional  do  estudo,  percebeu-
se  que  os  pacientes  com  IMC  maior  saíram  antes  do  leito
m  relac¸ão aos  com  IMC  menor  (p  =  0,02).  Isso  pode  ser
xplicado  pela  presenc¸a de  outro  protocolo  institucional,
ue  indica  que  os  pacientes  com  IMC  >  25  são  considerados
rupo  de  risco  para  desenvolvimento  de  insuﬁciência  respi-
atória  quando  restritos  ao  leito  por  um  período  maior  do
ue  48  horas.  Dessa  forma,  há  um  cuidado  diferenciado  da
quipe  para  prevenir  complicac¸ões  respiratórias  nesse  grupo
e  pacientes.
De  acordo  com  as  limitac¸ões  encontradas  no  trabalho,
 recomendável  que,  para  futuros  estudos,  sejam  feitas
s  mesmas  análises  a  partir  do  pós-operatório  imediato.
 controle  dos  medicamentos  analgésicos  usados,  além  da
CA,  bem  como  a  aplicac¸ão  da  END  em  repouso  e  em
tividade,  também  pode  colaborar  para  resultados  mais
oncretos.
onclusão
 PCA  mostrou-se  útil  para  o  alívio  da  dor  em  pacientes  sub-
etidos  à  AVP  lombar.  Teve  importância  também  no  grupo  de
acientes  submetido  à  AVP  longa,  o  que  pode  ter  causado  o
enor  uso  de  O2 não  programado,  embora  sem  signiﬁcância
statística,  por  provável  insuﬁciência  na  amostra.  O  uso  da
CA  não  teve  correlac¸ão  com  o  tempo  de  saída  do  leito  e  com
 tempo  de  internac¸ão  hospitalar  em  nenhum  dos  grupos  de
acientes.onﬂitos de interesse
s  autores  declaram  não  haver  conﬂitos  de  interesse.
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